ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO, A.C.

CUERPO CONSULTIVO DEL GOBIERNO FEDERAL

Presidente
Dra. Teresita Corona Vazquez
Vicepresidente Secretario General
Dr. José Halabe Cherem Dr. Gabriel Manjarrez Gutiérrez
Tesorero Secretaria Adjunta
Dr. Gilberto Felipe Vazquez de Anda Dra. Mayela de Jesus Rodriguez Violante

Academia Nacional de Medicina de México

Acta de la Sesiéon 19 de junio del 2019

Presentacion del trabajo de ingreso a la ANMM a cargo de la Dra. Maria
Teresa Estrada Garcia y comentado su trabajo al Dr. Francisco Javier Torres
Lépez

Dra. Maria Teresa Estrada Garcia “desarrollo y caracterizacién de un modelo
murino de infeccion con Escherichia colli enteroagregativa aislada de
humano y la participacion de la fimbria AAF/Il en la infeccién”

El sindrome de diarrea (SD), es un problema de salud publica y todavia en 2017
se reportan 525mil muertes de nifios menores de 5 afios por el SD y el 1.5
millones de casos por el SD en este grupo etareo en el mundo, siendo Rotavirus 'y
Escherichia Colli los patotipos diarrogénicas, son los dos agentes etioldgicos mas
comunes de la diarrea moderada y severa en nifios de paises de bajos ingresos,
por lo que la OMS recomienda algo que no se hace de manera cotidiana en
México que es la identificacion de patdégenos causantes de diarrea por pais y
region.

Una cosa fundamental es que la _desnutricion, es causa de que el nino sea mas
vulnerable a los episodios de diarrea y por lo tanto cuando estos son recurrentes,
tienen un efecto importante sobre la desnutricion, lo que provoca un bajo
desarrollo cognoscitivo, es decir que talvez ahora se mueren menos nifos, pero se
tiene mayor numero de episodios, asi como nifios desnutridos, lo que ocasiona se
haga un circulo vicioso, en México las estadisticas dicen que es la tercera causa
de mortalidad en este grupo etareo y la segunda causa de morbilidad.

En los ultimos 20 afos se han realizado muchos estudios de diarrea,
particularmente uno realizado en la CDMX, Villahermosa y en Mérida, en donde se
percibe que Escherichia Colli paso de ser en los inicios del afio 2000 el segundo
grupo mas importante, pues se tenia el 12% y como era de esperarse el Rotavirus
como en los principales casos y en el ultimo estudio realizado en Mérida, después
de la introduccién de la vacuna de rotavirus los grupos de Escherichia Colli
diarrogénicas son los principales agentes causales de diarrea.
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Se realiz6é un estudio de biomarcadores, en donde en particular se buscaban todos
los diferentes patdgenos asociados a diarrea, sobre todo donde requiere
hospitalizacion el nifio, es decir es una diarrea suficientemente severa y que la
madre a pesar de que lo hidrate necesita llegar al hospital, por lo que se tiene que
todos los prototipos de Escherichia Colli _diarrogénico, son los principales y como
se habia dicho estos son seguidos por: rotavirus, salmonela entérica, shiguella
spp, campylobacter spp, parasitos y vibrio cholerae.

Se encontré por primera vez y fue descrito que Colli enterodifusa, era de los
patotipos el mas prevalente e importante en estos casos de diarrea, seguido por
Escherichia Colli _enteroagregativa, EPECt y ETEC, mismas que eran muy
comunes en México, asi como las infecciones mixtas, es decir el nifio presenta
mas de un patotipo de Escherichia Colli diarrogénico.

La importancia de la infeccion por Escherichia Colli enteroagregativa, en donde ha
habido una asociacidon muy importante con desnutricion y no solamente con el
episodio de diarrea, ya que la presencia de Escherichia Colli enteroagregativa,
induce a una inflamacién cronica en el intestino, por lo tal motivo se asocia
gravemente a desnutricién, convirtiendo a este patégeno en un agente muy
importante en todo el mundo.

En México, a pesar de que varios estudios han mostrado que no hay una gran
asociacion con diarrea persistente si no hay desnutricion, el grupo de Sinaloa
demostrd, que diarrea aguda solo de comunidad, si estaba asociado con diarrea,
por lo que se hicieron varios estudios en donde también se encontré6 que esta
asociado con y sin desnutricion en los ultimos anos.

Los mecanismos de patogenicidad de Escherichia Colli enteroagregativa, inician
como toda bacteria en la adherencia al intestino, mediado basicamente por
fimbrias siendo estas de gran relevancia, debido a que son las que le permiten
especificidad en general de especie a estos patdgenos, permitiendo tener una
unién estrecha al intestino, después se tiene una liberacién de sustancias por la
bacteria a la hora de interaccionar con el enterocito y lleva a la liberacién de
toxinas, asi como, a la liberaciéon de citosinas y finalmente a la inflamacion local
generalmente cronica, en donde esto tiene un efecto definitivo entre la formacion
del moco que se induce y la inflamacién para disminuir la capacidad de nutricion
del nifio.
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Por lo que se determind, era indispensable realizar un modelo murino de infeccién
con esta bacteria, para poder entender cuales son los mecanismos que se
conllevan en el intestino, en virtud de que este es un patdgeno especifico, es
decir, que es un patdégeno de humano, en el cual no se puede experimentar, por lo
que se hicieron varias dosis infectivas y se utilizé otro patotipo para ver si habia un
efecto diferencial, en el que se analizé el ileon y el colon, haciendo énfasis en que
el ileon, se caracteriza por tener varias vellosidades, mientras que en el colon lo
que se visualizan son criptas las submucosa y la muscular, con ello se veia el
efecto que tenia la infeccion con el Colli enterodifusa, pero claramente se veia que
Escherichia Colli_enteroagregativa tenia un efecto mayor, ya que se percibia
descamacién y edema, asi como una elevaciéon sobre la superficie del enterocito,
por lo que se hicieron las metodologias clasicas en este tipo de estudios, las
cuales consisten en medir si hay una disminucion en la longitud de las
vellosidades, corroborando que Escherichia Colli enteroagregativa, tenia un efecto
definitivo en esto y también existia un ensanchamiento de las bases.

De igual manera se queria ver la formacion de moco en este modelo y con esto
ver si habia induccion de moco en los enterocitos del ileon, por lo que claramente
se percibié que habia moco por la técnica de PAS tanto en el colon como en el
ileon y al medir por campo, el numero de células caliciformes también habia una
estimulacién en un incremento de estas.

Para saber cdémo estan las uniones estrechas y las uniones adherentes, se
analizé, donde se localizaba la molécula ZO1, en la que se visualizé que no habia
diferencia en su localizacioén entre los animales con solucion salina y los animales
infectados, en cuanto a las uniones adherentes en donde hay datos interesantes,
puesto que [B-catenina no se encuentra en la superficie del enterocito, sin
embargo, se encuentra desplazada e incrementada su concentracion cuando esta
la presencia de Escherichia Colli enteroagregativa, por lo que se veia un
anticuerpo contra las bacterias, pues estas se veian cubriendo toda la superficie
del enterocito y la movilizacion e incremento de B-catenina, sin embargo en la
fimbria, no se visualiza lo mismo.

Dr. Javier Torres Lépez “comentarios”

Es relevante el hecho de que en México, la diarrea sigue siendo la tercera causa
de mortalidad y la segunda de morbilidad en nifilos menores de 2 afos, como
investigadores de salud, en los ultimos afios la moda los ha llevado lejos de estas
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infecciones diarreicas, ya que la moda ahora es preocuparse por la “muerte
obesa” y también este cambio de respuesta epidemiolégico, ha llevado al aumento
en otras enfermedades que son las que ahora les ocupan mas, como son: cancer,
diabetes, enfermedades del corazon, entre otras, sin embargo, se han olvidado las
infecciones gastrointestinales, asi como la importancia que tienen y el peso que
representan en salud publica, por lo que parece relevante que alguien desee hacer
investigacién en estas lineas de trabajo que siguen siendo trascendentes para la
salud publica del pais.

Se platicaba de todos los mecanismos que la bacteria necesita para colonizar,
infectar y producir enfermedad y como se habl6é en un inicid, cuando empieza a
interactuar con el epitelio, en donde se tiene que adherir y después cuando tiene
la union estrecha y empieza estando cerca del epitelio, siente su presencia, libera
toxinas que empiezan a dafnarlo, a causar inflamacion y una vez esto, causa
enfermedades.

Es un gran reto representar en un modelo animal, debido a que Escherichia Colli
enteroagregativa, ha sido muy dificil de modelar, por lo que reitera que este fue
manejado muy bien.

Sefala que ademas de la diarrea, en esas mismas condiciones clinicas hay otras
caracteristicas que se descomponen y que se enferman y varias de ellas incluso
duran mas que la diarrea y esas caracteristicas como la desnutricién, inflamacién
tisular, dafio tisular o alteracion del microbioma, no se pueden estudiar si no se
cuenta con un sistema de un modelo realmente en vivo, que semeje hasta donde
sea posible la condicion en los humanos, sin embargo, como esto no es posible,
es por ello de que sea en un animal, por lo que este, es acertado.

Se debe estudiar la historia natural de la enfermedad para que una vez que se
entienda cada uno de los pasos, desde la: transmisidn, colonizacion, adherencia,
produccion de toxinas y enfermedad, se pueda empezar a disefiar estrategias para
intervenir o para bloquear cualquiera de estos pasos, pero eso no se va a lograr, si
antes no se entiende la naturaleza de la historia natural de la enfermedad.

Con el modelo murino que se presentd, se puede ahora estudiar todos los
fendmenos caracteristicas fisioldgicas y fisiopatogénicas que tiene la Escherichia
Colli enteroagregativa, en el epitelio.
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Es relevante contar con investigadores que se preocupan por alimentos, como
fuentes de transmision, para ejemplificar la necesidad de tener gentes preparadas
en esa linea presenta lo siguiente: los enterovirus pueden estar atras de una
paralisis facial que se ha visto en nifios en los ultimos afios, mas de 500 nifios
afectados y en los que probablemente la causa sea un enterovirus, en la India 100
nifos murieron por el consumo de “lichi” por una enfermedad que parecia una
encefalitis, de igual manera se pensd que era un virus, sin embargo parece ser
que era una intoxicacidn por alguna sustancia que almacena este lote particular de
“lichis”, en Guatemala 200 nifios se intoxicaron por comer pozole, por lo que si ho
hubiera quién investigue la naturaleza de las diarreas, estas pueden permanecer y
pueden terminar alterando a la poblacién humana.

Academia Nacional de Medicina de México

Acta de la Sesidén

La resistencia antimicrobiana

Ciudad de México a 19 de junio del 2019

Bajo la coordinacion de la Dra. Silvia Giono Cerezo y como ponentes: Dr. José
Ignacio Santos Preciado, Dra. Maria del Rayo Morfin Otero, Dr. Francisco Javier
Torres Lépez, Dra. Maria Dolores Alcantar Curiel.

Dr. José Ignacio Santos Preciado, “redes regionales de resistencia
bacteriana”

El tema de resistencia bacteriana, hoy es una de las principales amenazas de
salud, ya que esta pone en peligro otras prioridades globales, como el propio
desarrollo humano, por lo que provoca que existan problemas relevantes para la
humanidad, segun la ONU. Sin embargo, es importante reconocer que ha dejado
de ser un problema de salud, en virtud de que tiene profunda implicaciéon en:
actividades econémicas, cadena de produccion de alimentos, el turismo, asi como
el pleno conocimiento del impacto de las corrientes migratorias, a partir de esta
redefinicidon, se ha disparado una serie de mecanismos de: cooperacion, consultas
y vigilancia con mayor o menor apoyo de cada pais.
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Existen tres definiciones partiendo del impacto de resistencia bacteriana como su
implicaciéon en infecciones dificiles de tratar, como son 1) en el caso de
Enterobacteriaceae, hay un impacto en morbilidad y mortalidad de infecciones
bacterianas susceptibles de tratarse con antibidticos, 2) en Acinotobacter,
recientemente han habido noticias en el “Hospital Garrahan”, que hay limitadas
opciones terapéuticas con los antibidticos disponibles, sin embargo, los
antibidticos que se han generado en los ultimos afios, tampoco tienen actividad
contra estas bacterias multiresistentes o extra resistentes, ademas en otros casos,
como es el de Acinotobacter y en ocasiones Pseudomonas aeruginosa, en
infecciones graves pueden ocasionar una alta mortalidad.

El lema de la ONU es que “ninguna accioén hoy, ninguna cura mafana”, ya que se
estima en las proyecciones que existen, que para el afno 2050 la resistencia
bacteriana, ocasionara 10 millones de muertes por afio y una reduccion entre el 2
y 5% del PIB, en algunos paises, lo anterior en base a su informe de riesgos del
2013, “Foro Econdomico Mundial”, en el que situé la resistencia a los
antimicrobianos a la par del riesgo por proliferacion de armas de destruccion
masiva y la crisis econdmica mundial.

Los 17 objetivos de desarrollo sostenible (ODS) de la agenda 2030 de la ONU son
una llamada a la accioén a todos los paises para erradicar la pobreza y proteger el
planeta, asi como garantizar la paz y la prosperidad, de los cuales 7 objetivos
tienen que ver con resistencia antimicrobiana.

Han habido avances desde el 2015, en cuanto a que se definié el plan de accion
global, también en el mismo afo se establecid el “sistema global de vigilancia, en
el 2016 hubo una resolucion por parte del grupo de asambleistas de la ONU sobre
resistencia antimicrobiana, con la idea de que este ano en la septuagésima
segunda “asamblea mundial de la salud” se presentaran los avances de los
paises, desafortunadamente, no pudieron acudir el secretario ni el subsecretario
de salud para presentar los avances de México.

En el plan de accion global existen 5 objetivos, de los cuales es fundamental tiene
que ver con el fortalecimiento del conocimiento basado en evidencia a través de
vigilancia e investigacion.

Dentro de estas acciones globales, los paises tienen diferentes abordajes y para
ello un caso ejemplar es el de EEUU, ya que se ha adherido a un sistema de
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vigilancia global que se denomina GLASS, mismo que se refiere al uso de los
estandares de vigilancia propuestos, por lo que este pretende mejorar la seguridad
del paciente, la necesidad de calidad y estandarizacion de bacterias, asi como
garantizar la calidad de los datos.

Los objetivos de abordaje de la OMS es en general el poder recopilar y analizar la
informacion de: datos armonizados sobre resistencia antimicrobiana en pacientes
infectados, agregados a nivel nacional siguiendo definiciones estandares.

EEUU, ha abordado mediante el analisis de infecciones asociadas a atencion de la
salud, en virtud de que hay una red nacional de la atencion médica y este sistema
cuenta con mas de 24 mil instalaciones de salud, asi como con mas de 63 mil
usuarios individuales inscritos al programa, lo que da certidumbre sobre la calidad
de los datos que se generan.

Desde el 2011 la OMS dedica “el dia mundial de la salud” a la lucha contra la
resistencia antimicrobiana, en el 2015 recomienda a paises miembros, a
desarrollar un plan nacional de combate contra resistencia antimicrobiana, en
2017 emite el programa de vigilancia global de la resistencia antimicrobiana,
también en este mismo afno, México anuncia la estrategia nacional de accion
contra la resistencia antimicrobiana.

Dicha estrategia fue descrita y publicada como “el plan de accion contra la
resistencia a los antimicrobianos para México”, misma que incluyo un grupo de
trabajo intersecretarial, como son: SEP, SALUD, SAGARPA, SEMARNAT, SE,
SHCP, SER, IMSS e ISSSTE, bajo la coordinacién de la COFEPRIS y aqui la
alineacion de Meéxico fue la vigilancia epidemioldgica, sanitaria y de uso de
antimicrobiano en salud humana y de investigacion.

El “Diario oficial de la federacion” y el “Consejo de Salubridad General” emiten un
acuerdo unico, declarando en él la obligatoriedad de la “Estrategia Nacional de
Accion Contra la Resistencia Antimicrobianos”, misma que se incluye como
“Anexo Unico” del presente acuerdo. Para los integrantes del Sistema Nacional de
Salud sera obligatorio el cumplimento de las disposiciones del presente “Acuerdo”.

La investigacion sobre la resistencia microbiana, se realiza cada vez mas en redes
interdisciplinarias y en asociaciones de investigacion: nacionales, regionales e
internacionales.
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Las redes de laboratorios de resistencia a los antibidticos, se han creado en
respuesta al plan de accién regional para detectar y combatir la creciente
amenaza de la resistencia a los antibioticos.

Una de las razones principales, es el hecho de que los enfoques interdisciplinarios
suelen ser muy utiles o incluso indispensables para la investigacion exitosa de
problemas complejos como es la resistencia bacteriana.

Se requieren de redes de vigilancias, ya que la vigilancia de resistencia microbiana
produce informacién para definir en quien ocurre, con que magnitud y extension,
que tipos de antibidticos, su impacto en gravedad y econdmico, etc. Sin embargo
la mejor definicibn es que las redes de vigilancia de resistencia microbiana,
favorecen mejores acciones para la prevencion y control.

La red latinoamericana de vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos
(ReLAVRA) en 1996 con el apoyo de la OPS, tiene la mision de obtener datos
microbiolégicos confiables, oportunos y reproducibles para ser usados en el
mejoramiento de la atencién al paciente y el fortalecimiento de los programas de
vigilancia, a través de la instauracion de programas de garantia de calidad
sostenibles.

La primera red en México, fue la que la AMIMC y que tuvo una corta vida de 1997
al 2000 y en donde participan instituciones como: el sistema de calidad para
laboratorios, basado en laboratorios, gram positivos y negativos.

Después siguid la red de hospitales de la UME, misma que tiene un enfoque
particular con varios hospitales y microorganismos.

La UNAM, a través del programa universitario de investigacion salud, ha generado
el “Plan Universitario de Control de la Resistencia Antimicrobiana (PUCRA)”.

La red “Tematica de Investigacion y Vigilancia de la Farmacorresintencia
(INVIFAR)”, es tal vez la mas ambiciosa y productiva, ya que esta incluye 50
hospitales en 20 estados diferentes.

Recientemente se particip6 en la Red Iberoamericana, para combatir la resistencia
microbiana con 5 paises, de los cuales 3 de la region y 2 de Espafa y estas
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actividades han sido de investigacion, lo cual han permitido el intercambio de
conocimiento, pero también la posibilidad de que estudiantes de post grado e
investigadores, tengan oportunidades de aprendizaje.

El hecho de que hay pocas redes basadas en patologias especificas y con
indicadores armonizados de infecciones comunitarias vs IAAS y otros blancos
limita la construcciéon de denominadores para conocer el impacto real.

La mayoria de las redes de resistencia antimicrobiana basadas en laboratorios,
colectan muestras por tipo especifico de microorganismo y perfil de resistencia.

Los programas de vigilancia pueden y deben ser de diferentes niveles y disciplinas
y se complementarios, como sefiala la OMS/OPS, mismos que han realizado un
esfuerzo global en la regién de la Américas, para definir directrices y convocar a
los paises miembros, a desarrollar planes de vigilancia de resistencia bacteriana
(GLASS).

Las directrices indican elementos basales para implantar y adaptar redes de
vigilancia a las capacidades y desarrollos de cada region.

En México, los programas nacionales de vigilancia de resistencia antimicrobiana,
deben de pasar de ser enunciativos a evolutivos y garantizar calidad y
armonizacion de la informacion.

La informacion debe ser publica y transparente, para guiar adecuadamente al nivel
local, regional y el vinculo global.

Dra. Silvia Giono Cerezo en ausencia de la Dra. Maria del Rayo Morfin Otero,
“resistencia en IAAS, recomendaciones de la OMS”

Se senala que la resistencia antimicrobiana, actualmente esta alcanzando niveles
de 700 mil casos, siendo mayor que: el cancer, colera, diabetes y la diarrea, por tal
motivo la resistencia antimicrobiana, debido al impacto que tiene se debe de
planear una reduccion del 2 al 3.5% del PIB, ya que si no se logra esto, para el
2050 se calcula que habra mas de 10 millones de muertes por afio.

La resistencia antimicrobiana se puede dar a través, de dos factores: 1) la
selecciéon artificial, dada durante una mala terapia antibidtica que selecciona
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clones resistentes, 2) la que se da en forma natural, referente a la transferencia
horizontal de genes en el cual hay una adquisicion de plasmidos de resistencia y
aumenta la prevalencia de las bacterias resistentes.

El CDC, sefala que si se compara la resistencia bacteriana con el fuego de un
bosque, existe la necesidad de prevenir y detectar tempranamente, ya que asi se
podria evitar su diseminacion, por tal motivo, la identificacion, el control, monitoreo
y la vigilancia, son los unicos que pueden ayudar a prevenir la diseminacion de la
resistencia antimicrobiana.

Se tienen ejemplos de cdmo se propaga la resistencia antimicrobiana a nivel:
ambiental, comunitario y a nivel de hospital, sin embargo, en cualquiera de estos
puntos es necesario profundizar en su estudio, asi como manejar y conocer lo que
esta pasando en todos estos niveles.

La aparicion de antibidticos en el mercado, de inmediato revela que hay
resistencia antimicrobiana, debido a que los reportes tienen una repercusién muy
importante, en donde predominan mecanismos diversos de resistencia, por lo que
en algunos antibioticos que aparecieron como el: linezolid en el afio 2000, para el
ano 2001 ya habian reportes de resistencia y como éste existen gran cantidad de
antimicrobianos, con los mismos resultados.

La OMS en el 2017, promueve la investigacién y el desarrollo de nuevos
antibiéticos que han dejado de promoverse por la industria farmacéutica, ademas
sefala que hay una serie de microrganismos con prioridades criticas por las
infecciones con elevada morbilidad y mortalidad, como: Acinotobacter,
Pseudomonas aeruginosa, en 2° lugar pone a Enterococos, el Helicobacter pylori,
Salmonela, Campylobacter, asi como las infecciones por transmision sexual en
donde la Neisseria gonorrhoeae, ya aparece como resistencia a la cefalosporinas
y a fluoroquinolonas, en prioridad media queda: Streptococcus pneumoniae, en el
cual es necesario determinar cual es su perfil de resistencia, en Hemophilus
influenzae y en Shigella.

Una de las sugerencias, es que lo mismo que se hace para la micro bacteria de la
tuberculosis y que consiste en sefialar la mediana resistencia asi como la
multirresistencia, la resistencia extrema y la pandrogo resistencia, en virtud de que
cada vez son mayores los reportes de cepas de estas, en las cuales ya hay una
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pandrogo resistencia, en donde existe una susceptibilidad disminuida y no hay
ningun antibiético accesible a estas infecciones.

La OMS propone “plan de accion”, en donde es necesario mejorar la
concientizacion del problema, reforzar los conocimientos y reducir la incidencia de
las infecciones, mediante una prevencién que incluye el saneamiento ambiental,
asi como el de utilizar en forma 6ptima los antimicrobianos, tanto a nivel de salud
humana, como animal.

Existen areas claves en este “plan de accion”, mismas que incluyen: conocimiento,
vigilancia, incidencia, optimizar el grupo de antibidticos y tener un plan de
contencidn, que permita hacer investigacion y desarrollo para evaluar lo que esta
pasando y con ello mejorar el conocimiento y la comprension de la resistencia
antimicrobiana a nivel nacional.

El conocimiento depende de los médicos y microbidlogos, ya que hay que conocer
la farmacodinamia, la farmacocinética de estos antimicrobianos, asi como el de
determinar cual es el mecanismo de accién del antibidtico y cuéles son los
mecanismos de resistencia antimicrobiana, también es necesario conocer los
mecanismos de transmision y evaluar la magnitud del problema, para esto, el
microbiélogo puede colaborar en el entrenamiento para el personal de salud y
hacer campanas de concientizacién y entendimiento del problema, participando en
la educacion desde el pregrado, asi como fortalecer el conocimiento a través de la
vigilancia y la investigacion.

A nivel de laboratorio se pueden encontrar cuales son los mecanismos de
resistencia, detectar, confirmar y medir el impacto de la resistencia antimicrobiana
y proveer de los conocimientos microbioldgicos, para con ello apoyar al médico en
guias de tratamiento basadas en estudios epidemioldgicos a nivel local, humano,
veterinario y ambiental.

Los usuarios de la informacién deben conocer cuales son las estrategias, ya que
estas estan dirigidas a: 1) fortalecer el conocimiento para hacer un buen uso de la
informacion, tanto a nivel local como a nivel nacional, 2) medir cual es la tendencia
regional que se tiene de la resistencia antimicrobiana, 3) hacer una priorizacion de
las estrategias, un consenso y una recomendacion global, para lo que se
necesitan recursos para poder medir que es lo que esta pasando, 4) cuales son
los componentes de este sistema de vigilancia, a través de las muestras que
llegan al laboratorio, 5) la realizacion del perfil de sensibilidad antimicrobiana, 6)
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tener protocolos y controles de calidad, internos y externos, 7) presentar el informe
que tenga una definicion y el asegurarse de que este sera aceptado a nivel
hospitalario y a nivel de comunidad, 8) de estas metodologias muchas ya estan
normadas, por las pruebas de sensibilidad de antibiéticos de la CLSI y ya hay
niveles de vigilancia que se pueden priorizar y que pueden servir para saber cual
es el tratamiento empirico, cuales son los programas individuales u hospitalarios
en el uso de antibidticos y en el control de las infecciones.

La “red latinoamericana” puede ayudar a la OMS, para determinar qué es lo que
esta pasando en cada pais, en relacion a reducir la incidencia de infecciones a
través de medidas efectivas de higiene, prevencion y control, para PCI son:
higiene de manos efectiva, procedimientos de limpieza, reducir las infecciones
asociadas a los cuidados de la salud, otras medidas a nivel comunidad, son: la
vacunacion, higiene de manos, saneamiento ambiental y para salud animal, de
igual manera estan: vacunacion, bioseguridad e higiene y produccion animal
sostenible.

Se debe reducir la incidencia de infeccion a través de medidas efectivas de
higiene ,programas de prevencion y control de infecciones, y para esto los
microbiélogos pueden colaborar con: el manejo adecuado de muestras clinicas, en
la identificacidon y pruebas de sensibilidad precisas y oportunas, en la realizacion
de cultivos de vigilancia de pacientes y medio ambiente, en la deteccion temprana
de eventos que pueden transformarse en brotes en hospitales y en la comunidad,
a través de los datos microbioldgicos, en el estudio y caracterizacion de brotes, en
realizar la evaluacion de diseminacion de patdogenos nosocomiales y de la
comunidad, colaborar con la evaluacidén del impacto de estrategias de prevencion
(ej.: vacunas) y alertar al personal de salud sobre la aparicidn de mecanismos de
resistencia antimicrobiana, bajo vigilancia en el hospital o la emergencia de
nuevos patégenos.

En esta red se debe de: mejorar el uso de los antimicrobianos, hacer un
diagnodstico oportuno, adecuado y un reporte acorde al sitio de la infeccién, con
pruebas especiales de vigilancia, debe conservar las cepas y optimizar el uso de
los antimicrobianos.

En la CLSI ya hay algunas pruebas rapidas, complementarias y esto puede ayudar
a orientar al médico en cuanto a tratamientos alternativos o para hacer la
valoracion.
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La diseminacion global de enterobacterias resistentes a carbapenemicos, inicia
segun reporte, en Carolina del Norte, de ahi a Nueva York, Israel y Europa, de
igual manera la carbapenemasa de tipo nueva Delhi, misma que surge de la India
de ahi se ha diseminado a varios paises.

También hacen falta estudios a nivel de la poblacién animal (peces, aves de
granja y mascotas) para evaluar cual es el nivel de resistencia a nivel ambiental.

Es necesario asegurar la sostenibilidad de la evaluacion, a traveés de investigacion
y desarrollo, se debe de evaluar las necesidades de inversion y establecer
procedimientos para hacer una inversion que cubra el plan de accion mundial de
resistencia antimicrobiana, asi como el papel del laboratorio que va a repercutir en
un beneficio para el paciente. “si se salvan vidas, esto va a tener una repercusion
muy importante”.

Dr. Francisco Javier Torres Lopez, “antibioticos puede prevenir el desarrollo
de cancer gastrico”

El cancer gastrico, es la 2% causa de mortalidad, debida a todos los tumores a
nivel mundial, ademas de ser una enfermedad de muy mal prondstico,
particularmente en paises en via de desarrollo, la mortalidad se debe a que el
éxito en el tratamiento depende de un diagnéstico temprano y es un hecho que ni
siquiera en los paises en desarrollo ocurre, debido a que este es un cancer que
alerta demasiado tarde al paciente a acudir al médico.

Segun mapa de tasas de mortalidad, el ultimo informe de “globocan”, hay areas
donde hay tasas de mortalidad mas altas y estas son Asia y Latinoamérica, en
México el impacto que tiene es considerable en el rango econémico, ya que se
calcula que, solo durante el primer afios de atencibn médica, se erogan
aproximadamente 2 mmdp en costos directos relacionados con cancer gastrico y
cancer de mama, lo que resulta una enfermedad muy costosa para el sistema, al
considerar la tendencia demografica de nuestro pais, la OMS estima que, ademas
el numero de pacientes afectados por estas causas, se duplicara para el ano
2020.

El principal factor de riesgo para este cancer es la épsilon proctobacteria, es una
bacteria que tiene una habilidad extraordinaria para colonizar el estbmago de los
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pacientes, en la mayoria de los casos de manera asintomatica, pero en algunos
casos esta asociacion termina en “ulcera péptica” o lo que es peor en cancer
gastrico y este descubrimiento de que un cancer el principal factor de riesgo fuera
una infeccion, causo cambios importantes en el manejo de la medicina moderna.

La prevalencia global de infeccion por H. Pylori, es una infeccion que sigue siendo
prevalente aunque esta disminuyendo en muchas regiones del mundo, sin
embargo, en Asia y Latinoamérica se tiene del 60 al 70% de los adultos
infectados.

En México hace ya varios afios, se hizo un estudio de cero prevalencia, donde se
tomaron mas de 11 mil sueros de pacientes que eran representativos de todas las
edades y de todos los estados de la Republica Mexicana, a lo que se encontrd que
en México, la infeccion empieza en los primeros afnos de vida, como ocurre en los
paises en via de desarrollo, en virtud de que después de los 20 afios, mas del
70% de los adultos, estan infectados y permanecen con altas tasas de infeccion a
lo largo de la edad adulta.

La historia natural de la infeccion por H. Pylori, refiere que es una bacteria que
llega a la mucosa gastrica cuando se es nifio y empieza una relacion con el
epitelio donde se establece una coadaptacién para vivir juntos (bacteria y ser
humano), por lo que hay una sefializacion de la bacteria hacia el epitelio,
respondiendo éste con una reaccion de inflamacion (una gastritis aguda), que en
la mayoria de los casos se establece como una gastritis crénica, que puede
permanecer de manera asintomatica, durante toda la vida, asi mismo se puede
tener el helicobacter sin darse cuenta.

Desafortunadamente como en todo uno de los dos, la bacteria o el epitelio tienen
genes de virulencia o de mayor sensibilidad a las respuesta inflamatoria, de tal
manera que este balance se rompe y entonces una exagerada inflamacion de la
mucosa gastrica, puede llevar a una reaccién tisular de atrofia, en donde si
permanece la inflamacion o presencia de la bacteria puede llegar hasta la
aparicion de lesiones preneoplasicas y en edad avanzada (60 o 70 afios) provoca
terminar en cancer gastrico.

Estudiando la interaccién de la bacteria con la edad temprana, se han encontrado
evidencias fuertes, en virtud de que la infeccion puede tener un efecto benéfico en
los primeros afnos de vida, por ejemplo se han encontrado un numero extenso de
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estudios epidemioldgicos, que muestran que hay una asociacion inversa entre la
infeccion por H. Pylori y la de adenocarcinoma del eso6fago, debido a esto
pareciera ser, que cuando la bacteria esta en el estbmago, funciona de manera de
buffer biolégico, para evitar el reflujo y para evitar la agresividad del acido
constante del eséfago, que al final llevara a adenocarcinoma.

También se ha encontrado, que la infeccion esta asociada con una reduccién en
riesgo para asma y alergia, por lo que se esta observando esta relacién con otras
enfermedades autoinmunes, se empezé a entender esta proteccion, por los
estudios que se realizaron en Alemania, en ratones recién nacidos, en donde se
demostré que IL-18 producida por las células dendriticas, estimula y diferencia las
células “Treg” reguladoras, que van a las diferentes partes del cuerpo y estas
actuan como reguladoras para inhibir las respuestas autoinmunes, por tanto
pareciera ser, que esta estimulacidn de las reguladoras en el estbmago en la
edad de nifos, por helicobacter Pylori, tiene una funcion importante para evitar
enfermedades autoinmunes, lo que hace que ya no se esté con seguridad de que
aqui es donde se tenga que quitar la infeccidn, pues entre mas se estudia
pareciera que esta bacteria como parte de la microbiota del estdmago tiene
funciones fisioldgicas benéficas normales, que necesitan los que la tienen, por tal
motivo la primera parte de los afos de la infeccion no parecen ser los mas
afectados.

Se considera que las lesiones precancerosas en los individuos en los que ocurre
se empiezan a ver después de los 40 anos, por lo que se tiene que actuar antes
de que estas empiecen, de tal modo que la ventana que se tiene de oportunidad
para erradicar la infeccion y prevenir el desarrollo del cancer gastrico, esta aqui.

¢,Cudles son las recomendaciones del tratamiento para resistencia
antimicrobiana?, las recomendaciones internacionales existentes se basan
principalmente es estudios realizados en Europa y China, en América son muy
escasos los estudios, en EEUU y Canada no se cuenta con informacién confiable
en la resistencia de esta bacteria.

Por lo que hace unos afios, México se dio a la tarea de hacer ensayos clinicos en
Latinoamérica, consistiendo éste en probar 3 diferentes esquemas de tratamiento:
el estandar triple, un concomitante y un secuencial, mismo que fue probado en 7
sitios de Latinoamérica, como son: México (Sonora y Chiapas), Honduras,
Nicaragua, Costa Rica, Colombia y Chile, el cual fue un estudio que involucro
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varios miles de pacientes y los resultados encontrados fue que en las poblaciones
donde se erradico la infeccidn, la terapia estandar triple por 14 dias fue mas
efectiva que la concomitante y la secuencial y esto era completamente diferente a
lo que se ha observado en China y Europa, por lo que hay una necesidad de hacer
estudios regionales locales nacionales, para conocer la verdadera eficacia de los
tratamientos en las diferentes poblaciones.

Tomando en cuenta este estudio y otros que se han realizado en la red, como se
mencionaba, se hizo un consenso latinoamericano, mismo que se publicé en
2014, en el cual se recomendaba como primera linea de tratamiento la terapia
estandar triple por 14 dias y como otra segunda opcidn aparecia ya la secuencial,
pero seguia estando como primera opcion la estandar triple misma que es:
omeprazol, amoxicilina y claritromicina, en donde la resistencia, claritromicina es la
que define la utilidad del tratamiento.

Se ha estado estudiando la resistencia Helicobacter Pylori en México por cerca de
20 anos y cuando se hizo el consenso Europeo, se estaba por debajo del 5%, por
lo que la resistencia claritromicina era del 12%, lo que mostraba que todavia tenia
una utilidad clinica y la resistencia metrodinazol, se mantenia con variaciones pero
alta con el 40%, la resistencia amoxicilina, en los diferentes periodos estudiados
se encuentra en el 7% de resistencia a este antibiético, por lo que en la ultima
coleccion de cepas en el 2017, ya se tiene el 60% de resistencia, sin embargo de
toda esta informacion la de mas relevancia es la de resistencia claritromicina.

Para corregir el camino, el afo pasado trabajando con la “sociedad mexicana de
gastroenterologia”, se elaboro el cuarto consenso mexicano sobre el Helicobacter
Pylori y considerando la informacion de resistencia que se ha generado en los
ultimos anos, de todas las recomendaciones se sefala, que en regiones con tasas
de resistencia dual elevadas (claritromicina y metronidazol), se recomienda como
primera linea, la terapia cuadruple durante 14 dias, pudiendo considerar 2
opciones: 1) terapia cuadruple con bismuto: IBP, subcitrato de bismuto, tetraciclina
y metrodinazol, 2) terapia cuadruple sin bismuto (terapia concomitante): IBP,
amoxicilina, claritromicina y metronidazol.

De acuerdo a la experiencia que ya se habia alcanzado en las diferentes regiones
de Latinoamérica en 2014, la OMS convocd a algunos expertos en el area de
Helicobacter Pylori, principalmente en las regiones donde mas duele el cancer
gastrico (Asia y Latinoamérica), para que se trabajara en la elaboracion de
recomendaciones para los paises en donde el cancer gastrico era un problema

BLOQUE “B” DE LA UNIDAD DE CONGRESOS DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, AV. CUAUHTEMOC No. 330 COL. DOCTORES, 06725, MEXICO D.F.
TELS.: 5519-8432, 5519-8679, 5578-4271, 5578-2044, 5578-9790; FAX: 5588-3509
E-MAIL: acadmed@unam.mx  EN INTERNET: www.anmm.org.mx



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO, A.C.

CUERPO CONSULTIVO DEL GOBIERNO FEDERAL

Presidente
Dra. Teresita Corona Vazquez
Vicepresidente Secretario General
Dr. José Halabe Cherem Dr. Gabriel Manjarrez Gutiérrez
Tesorero Secretaria Adjunta
Dr. Gilberto Felipe Vazquez de Anda Dra. Mayela de Jesus Rodriguez Violante

serio, por lo que de todo lo que se trabajo, existe un algoritmo que se presentd
como propuesta de tamizaje minimo para identificar candidatos a esquema de
erradicacion de la bacteria, mismo que habla de que en un pais se puede
identificar poblaciones de alto riesgo y seleccionar a grupos por edad, por ejemplo
en México en donde las tasas de mortalidad mas altas por cancer gastrico estan
en: Yucatan, Chiapas, Zacatecas y Baja California, son los estados en donde hay
que concentrar mas la atencion.

Conclusiones:

La infecciones por Helicobacter Pylori, sigue siendo frecuente en adultos
mexicanos, menos del 3% termina con cancer gastrico. Aunque es una
enfermedad con alta tasa de mortalidad y muy costosa para el sistema de salud, el
consenso mexicano actual, ha corregido el esquema de tratamiento de primera
opcion, la erradicacion de la infeccion en adultos mayores de 40 anos sin lesiones
preneoplasicas, puede ser una medida eficaz para prevenir el desarrollo de cancer
gastrico, sin embargo es algo que aun se debe de probar.

Dra. Maria Dolores Alcantar Curiel, “el grupo ESKAPE en México”

La resistencia antimicrobiana, es un problema de salud publica importante en todo
el mundo, esta relacionado con el uso humano y no humano de antimicrobianos,
es uno de los temas tratados en el ambito de “Una Salud” en forma conjunta con
la OMS, la FAO y la Organizacion mundial de Sanidad Animal”.

La resistencia antimicrobiana, se define como la capacidad de un microorganismo
para resistir los efectos de los antibidticos y es una caracteristica inherente de la
bacteria o puede ser una capacidad adquirida durante el proceso infeccioso.

En la actualidad, las infecciones mas graves que amenazan la vida humana, son
causadas por un grupo de bacterias resistentes a los antibiéticos, que la “Sociedad
Americana de Enfermedades Infecciosas” ha etiquetado como patégenos
ESKAPE.

La palabra ESKAPE, es el acrénimo del nombre de 6 bacterias consideradas
actualmente como las amenazas mayores dentro de las enfermedades infecciosas
que el clinico enfrenta, también se refiere a la capacidad que presentan estas
bacterias para escapar al efecto de los antibidticos de uso comun, otra
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caracteristica de este grupo de bacterias es, que presentan mecanismos de
patogenia y resistencia antimicrobiana evolutivamente desarrolladas.

Si se revisan los datos del Centro para el Control y prevencion de las
enfermedades, en EEUU reportan a las bacterias del grupo ESKAPE como
responsables de las 2/3 partes de las infecciones asociadas con la atencion de la
salud (IAAS).

¢Por qué son estas bacterias del grupo ESKAPE, consideradas como una
amenaza?, esto es porque son responsables de un porcentaje sustancial de IAAS
en el hospital moderno, representan la gran mayoria de los aislamientos cuya
resistencia a los antibidticos es grave, también representan paradigmas de
patogénesis, transmisién y resistencia, por lo que existen dilemas terapéuticos
para el médico.

Las bacterias de este grupo ESKAPE, son:

1) Los Enterococcus, vancomycin-reistant, son patégenos oportunistas que
colonizan el intestino humano, el tracto genital femenino y persiste en el
medio ambiente, sin embargo, algunas de estas bacterias son capaces de
causar infecciones del tracto urinario, del torrente sanguineo y de heridas,
se han asociado a infecciones con el uso de catéteres o procedimientos
quirurgicos, se consideran como amenazas serias.

2) Los Staphylococcus aureus, también forman parte de la microbiota de la
piel y se han aislado en las areas humanas de las zonas del cuerpo del
humano, algunas de estas bacterias presentan resistencia a los antibiéticos,
llamado B-lactamicos, incluyendo la meticilina y de ahi el nombre MRSA,
estos aislamientos pueden causar infecciones invasivas graves, como
sepsis potencialmente mortales.

3) Las bacterias del genero Klebsiella pneumonae yEnterobacter cloacae, que
forman parte del grupo de las enterobacterias, son las que alcanzan el nivel
de amenaza mucho mas grande, consideradas como amenaza urgente y se
ha observado que las bacterias de este grupo que son resistentes a los
carbapenems generalmente van a ser resistentes al total de los antibiéticos,
por lo que los pacientes que cursan con infecciones por estas bacterias el
50% va a terminar con casos fatales.
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4) Acinetobacter baumannii, es un patégeno que coloniza la piel humana, pero
también puede sobrevivir en las superficies inanimadas, causa:
bacteriemias, neumonia, meningitis, infecciones urinarias, abdominales y
también aquellas asociadas con el uso de catéteres, la caracteristica de
esta bacteria es que presenta una capacidad diferente de adquirir
resistencia de manera muy rapida.

5) Los Pseudomonas aeruginosa, que también se encuentra en el medio
ambiente, pero es capaz de causar bacteriemias, neumonia e infecciones,
sobre todo de heridas quirurgicas, en la actualidad cada vez son mayores el
numero de infecciones causadas por esta bacteria, en donde se presenta
con un alto porcentaje de multidrogoresistencia.

En la actualidad existen publicados cuatro trabajos, el primero publicado en el
2012, el cual consistié en un estudio de un afio de vigilancia de este grupo de
bacterias en la unidad de “cuidados intensivos” del hospital Universitario en
Monterrey, se analizaron un total de 1,693 patdgenos, provenientes de diferentes
muestras clinicas y se encontré que las bacterias del grupo ESKAPE eran las
mayoritarias, representando el 64% de los aislamientos, en donde en primer lugar
se encontraba Acinetobacter baumannii y en segundo lugar Pseudomonas

aeruginosa.

El porcentaje de resistencia de las bacterias del grupo de los gram-negativos, fue
multidrogoresistencia para todos, exceptuando para Pseudomonas aeruginosa vy
se observé que el 20% de la cepas de Acinetobacter baumannii eran resistentes
también a los carbapenémicos, con lo cual se observaba que la mayoria de estas
cepas eran pandrogoresistentes y que las que resultaban en el area del grupo de
Klebsiella pneumoniae como multidrogoresistentes, el 36% era capaz de producir
B-lactamasa de aspecto extendido, con lo cual las infecciones causadas por estas
bacterias, resultaban con escasas opciones de tratamiento antimicrobiano.

En el caso de gram-positivas, se observé que principalmente en el Staphylococcus
aureus, estas presentaban un porcentaje de resistencia muy elevado del 62%,
para meticilina y de manera relevante la presencia de aislamientos vancomicinas
resistentes en el 4% para Staphylococcus aureus 'y en el 10% para Enterococcus.

El segundo trabajo que se ha publicado en México, es el realizado en el “Instituto
Nacional de Cancerologia”, en este trabajo se analizaron las bacterias del grupo
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ESKAPE multidrogoresistentes, aisladas de hemocultivos de pacientes con
cancer, esta revision se hizo durante 10 afos consecutivos, en donde se
analizaron mas de 33 mil hemocultivos de pacientes y se observaron que de
éstos, el 17% tenia aislamiento bacteriano, de los cuales el 92% fue
multidrogoresistentes y de éstos el 58% estaban relacionados con bacilos gram-
negativos, mismos que fueron 6%, Klebsiella pneumoniae productor de [-
lactamasa de espectro extendido, en el 11%, en el mismo lugar con el 6%
Pseudomonas eruginosa, con una multidrogoresistencia en el 11%, en tercer lugar
Enterobacter cloacae con un 4% con un porcentaje de B-lactamasa de espectro
extendido y en ultimo lugar Acinetobacter baumannii con un porcentaje de
multidrogoresistecia del 24%, también se observaron que el 37% de estos
aislamientos multidrogoresistentes eran gram-positivos de los cuales
Staphylococcus aureus resistente a meticilina en el 21%, en el 2% Enterococcus
con una resistencia vancomicina del 32%, con lo cual los investigadores
concluyen, que las cepas del grupo ESKAPE multidrogoresistente se aislaron mas
frecuentemente en pacientes con neoplasias hematoldgicas.

El tercer informe que se tiene publicado es el presentado por el programa
universitario investigacion de salud de la UNAM, en donde se hace un estudio del
estado actual de la resistencia antimicrobiana en México, en este estudio se
aceptaron 11,900 aislamientos, obtenidos durante 2016 y 2017, de 14 hospitales
provenientes de 6 estados mexicanos, o que se observo en este estudio es que la
gran mayoria de los aislamientos provenian en el 73% de urocultivos, en donde
prevalecia Escherichia Colli mayoritariamente y en segundo lugar k. pneumoniae,
de los que provenian de hemocultivos que fue el 27 % la gran mayoria fueron
bacilos gram-negativos, nuevamente Escherichia Colli en primer lugar, seguido de
Klebsiella y Enterobacter cloacae, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter
baumannii, en el 21% de los aislamientos, se encontré a Staphylococcus dureus 'y
solo recibieron a estos gram-positivos, con respecto a la resistencia de
antimicrobiana de  Klebsiella y Enterobacter cloacae presentd un elevado
porcentaje de aislamientos resistentes a las cefalosporinas, la gran mayoria el
60% fueron productores de B-lactamasa de espectro extendido, lo cual sefiala de
alguna manera la urgencia en hacer algun tipo de intervencion para controlar este
tipo de problema.

El dultimo trabajo publicado en marzo del 2019, en donde se observa el estado
actual de la resistencia en México, es un reporte y es realizado con la participacion
de 47 hospitales provenientes de 20 provincias del pais, en donde se estudian
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22,943 aislamientos de enero a junio, en donde se encontrd un gran porcentaje de
bacterias gram-negativas resistentes a carbapenems, por arriba del 50% de los
Acinetobacter baumannii son resistentes a carbapenems, el 40% de
Pseudomonas aeruginosa y el 12% de las Klebsiella y Enterobacter cloacae, en
cuanto a la multidrogoresistencia fue muy elevada, para Acinetobacter baumannii
el 53% y del 22% para Klebsiella y Enterobacter, en cuanto a los gram-positivos,
se observd un 21% de resistencia para Staphylococcus &ureus meticilina
resistente y de un 21% para enterococos vancomicina resistente.

Los principales problemas de resistencia en bacterias de grupo ESKAPE que
causan infecciones en hospitales de México, son: Klebsiella, multidrogorresistente
productora de [-lactamasa de espectro extendido Enterobacter cloacae,
Acinetobacter _baumannii y Pseudomonas aeruginosa multidrogorresistente,
incluyendo a los carbapenemes, la presencia de staphylococcus aureus metilicino
resistente y Enterococcus faecium, vancomicina resistente.

Conclusiones:

En los ultimos afos se incrementaron las infecciones por bacterias del grupo
ESKAPE en México, que la mayoria de estas infecciones se presentan en las
unidades de cuidados intensivos , los aislamientos se caracterizan por ser
multidrogoresistentes, tanto la multidrogorresistencia en el caso de Acinetobacter
baumannii y de Klebsiella pneumonie, como la resistencia a los carbapenems,
requiere definitivamente una atencién inmediata y estos aislamientos en conjunto
deben de concientizarnos de que son el punto de partida para las infecciones, las
bacteriemias asociadas al cuidado de la salud.

Es necesario que se actualicen y maximicen el uso de antibidticos disponibles
para el tratamiento de las infecciones bacterianas, con la finalidad de preservar su
utilidad. La informacién de los estudios realizados en el pais, senalan la urgencia
en la implementacion de medidas para el control de la resistencia antimicrobiana.

Para ver las conclusiones de este trabajo ingresar a la pagina de la ANMM.

La Dra. Teresita Corona Vazquez, agradece la presencia de la Dra. Silvia Giono
Cerezo, Dr. José Ignacio Santos Preciado, Dra. Maria del Rayo Morfin Otero, Dr.
Francisco Javier Torres Lopez, Dra. Maria Dolores Alcantar Curiel y demas
concurrentes e invita a la proxima sesion del miércoles 26 de junio, a las 19:00

BLOQUE “B” DE LA UNIDAD DE CONGRESOS DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, AV. CUAUHTEMOC No. 330 COL. DOCTORES, 06725, MEXICO D.F.
TELS.: 5519-8432, 5519-8679, 5578-4271, 5578-2044, 5578-9790; FAX: 5588-3509
E-MAIL: acadmed@unam.mx  EN INTERNET: www.anmm.org.mx



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DE MEXICO, A.C.

CUERPO CONSULTIVO DEL GOBIERNO FEDERAL

Presidente
Dra. Teresita Corona Vazquez
Vicepresidente Secretario General
Dr. José Halabe Cherem Dr. Gabriel Manjarrez Gutiérrez
Tesorero Secretaria Adjunta
Dr. Gilberto Felipe Vazquez de Anda Dra. Mayela de Jesus Rodriguez Violante

hrs., con sede en el Auditorio de la ANMM, correspondiente a la “Sesidon
solemne de recepcion de nuevos académicos”

Dra. Mayela de Jesus Rodriguez Violante
Secretaria Adjunta

Para visualizar la sesion completa con su discusioén favor de acceder al sitio
www.anmm.org,mx
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